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Abstract of DE 10248894 

The sticking plaster, to monitor the condition of 
a patient, takes parameter measurements from 
the skin either using the electrical potential as 
ECG or electroencephalograph (EEG) 
measurements or as a glucose sensor. At 
least one physiological parameter is registered 
as a function of time, and the data are 
displayed before or after their analysis. The 
actual data are compared with nominal values, 
to establish if there is an emergency situation. 
An emergency is defined as a break in the 
monitoring action with the last measured data 
in store, playing over the last recorded data 
including emergency data into a second store, 
and generation of an emergency signal. 
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(54) Bezeichnung: Verfahren zur Ubenvachung physiologischer Korperzustande sowie zur Notfallfeststellung und 
Sensoranordnung zur Durchfiihrung des Verfahrens 



(57) Zusammenfassung: Fur die Diagnostik von Synkopen, 
bedrohlichen Herzrhythmusstorungen und einer Herzin- 
farktgefahr wird eine Langzeituberwachung mit Hilfe eines 
EKG-Pflasters vorgeschlagen, bei dem eine flachige Schal- 
tung mit zwei Elektroden in ein selbstklebendes Pflaster in- 
tegriert ist. Mit Hilfe des Pflasters ist die statidige Gberwa- 
chung und Aufzeichnung von EKG-Werten vorgesehen, die 
bei Feststellung eines Notfallzustands nach bestimmten 
vorherfestgelegten Kriterien mittels BiueTooth-Technologie 
an einen Notarzt oder eine externe Oberwachungsstation 
weitergeleitet werden. Die neue Pflastertechnologie kann 
auf EEG-Messungen und GSukose-Messungen fur die Dia- 
betes-Diagnose ubertragen werden. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ober- 
wachung physiologischer Korperzustande sowie zur 
NotfallfesteSSung im Rahmen dieser Oberwachung 
und eine Sensoranordnung zur Durchfuhrung dieses 
Verfahrens. 

[0002] insbesondere betrifft die Erfindung das Ar- 
beitsgebiet der Oberwachung solcher Korperfunktio- 
nen, bei denen eine Storung sehr schnell zu kriti- 
schen bis lebensbedroh lichen Zustanden fuhren 
kann, so dass eine zuveriassige Oberwachung dieser 
Zustande mit sofortiger Notfallanzeige erforderlich 
erscheint. 

[0003] Eine wesentiiche Untergruppe derartiger 
u.U. lebensbedrohlicher Storungen sind piotzlich auf- 
tretende BewufStlosigkeiten (Synkopen). Wegen die- 
ses Problems' werden allein in den U.S.A. jahrlich ca. 
1 Million Menschen im Krankenhaus oder beim Haus- 
arzt vorstellig, in Deutschland sind es ca. 300 000 Pa- 
tienten pro Jahr. Aufgrund des Verlustes der Schutz- 
reflexe birgt eine Synkope die grofte Gefahr, dass 
sich die Betroffenen in dieser Situation schwer verlet- 
zen. Ursaehlich fur eine Synkope konnen hochst un- 
terschiedliche Krankheiten sein; am haufigsten fin- 
den sich jedoch HerzrhythmusstOrungen gefolgt von 
neurologischen und endokrinoiogischen Erkrankun- 
gen. 

[0004] Die HerzrhythmusstOrungen werden einge- 
teilt in supraventrikulare und ventrikulare Herzrhyth- 
musstOrungen, wobei letztere in der Regei lebensbe- 
drohlich sind. Die haufigste Todesursache als Folge 
ventrikularer Fibrillationen ist der plotzliche Herztod 
(SCD, Sudden Cardiac Death). Etwa 160 000 Men- 
schen sterben jahrlich in Deutschland an plotzlichem 
Herztod durch ventrikulare Fibrillation. 90 % dieser 
Menschen sterben, weil medizinische Hilfe nicht 
schnell genug zur Stelle war, urn eine sofortige Defi- 
brillation durchzufuhren. 

[0005] Aufgrund der potentiellen Gefahrdung der 
Patienten durch ein synkopales Ereignis ist nach ei- 
ner stattgehabten Synkope eine diagnostische Ab- 
klarung erforderlich, die in der Regel wahrend des 
stationaren Aufenthaltes wegen des initialen Ereig- 
nisses durchgefuhrt wird. Bei der Oberwiegenden An- 
zahl der Patienten lasst sich jedoch trotz zahlreicher 
Untersuchungsverfahren wahrend eines solchen sta- 
tionaren Aufenthaltes keine Ursache fur die Synkope 
finden. Anschlieftend werden die Patienten nach 
Hause geschickt und man wartet auf das nachste Er- 
eignis. Diese Situation ist zum Einen aus Sicht des 
behandelnden Arztes unglucklich, zum Anderen 
bleibt eine erhebliche psychische Belastung des Pa- 
tienten, der ja standig mit einem weiteren Ereignis 
rechnen muG. Weiterhin ergeben sich im Laufe wei- 
terer Untersuchungen dieser Patienten weit uber 1 
Million Behandlungstage jahrlich allein in Deusch- 
land. Durch eine verbesserte Synkopenerkennung 
konnte ein grofier Anteil dieser stationaren Aufent- 
haite drastisch verkurzt werden, wodurch sich ein 



Einsparpotential von Uber 10 000 000 Euro pro Jahr 
allein in Deutschland ergabe. 
[0006] Die bislang verfugbaren Diagnoseverfahren 
hinsichtlich einer Herzrhythmusstorung als Ursache 
fur die Synkope bestehen in einem Langzeit-EKG 
und einem Eventrekorder. Das Langzeit-EKG ist aus 
technischen Grunden nicht uber einen Zeitraum von 
liber 24 bis maxima! 48 Stunden verfugbar. Da ein 
Rezidiv einer Synkope jedoch im Mittel erst 72 Tage 
nach dem Erstereignis auftritt, ist das Langzeit-EKG 
nur sehr bedingt zur Diagnose von Synkopen geeig- 
net. 

[0007] Auch der herkommliche Eventrekorder ist fur 
die Synkopendiagnostik nur sehr bedingt geeignet, 
da der Patient diesen eigenstandig aktivieren muss, 
sobald er die ersten Symptome verspurt. Erfahrungs- 
gemaR. ist dies aufgrund der kurzen Zeitspanne vom 
ersten Auftreten von Symptomen bis zur Bewusstlo- 
sigkeit in aller Regel nicht moglich. Daher wurde be- 
reits ein Eventrekorder entwickeit, der im Rahmen ei- 
nes operativen Eingriffs unter die Haut implantiert 
werden kann und der selbstandig mit der Rhythmu- 
saufzeichnung beginnt, sobald die Herzfrequenz be- 
stimmte Grenzen unter- oder uberschreitet. Dieses 
System (Reveal, Medtronic) ist jedoch sehr teuer, 
muss im Rahmen eines chirurgischen Eingriffs im- 
und wieder explantiert werden und erfordert so zwei 
stationare Aufenthalte. Neben den ublichen Risiken 
einer Operation besteht bei Verwendung dieser Sys- 
teme eine vergleichsweise hohe Komplikationsrate 
durch Infektion derGeratetasche, die eine erhebliche 
Gefahrdung des Patienten mit sich bringt und einen 
mehrwochigen stationaren Aufenthalt erfordert. Pro- 
blematisch ist weiter, dass fur den Fall eines Fortbe- 
stehens der Arrhythmie keine FoigemaGnahmen fur 
die Rettung des Patienten vorgesehen sind. Vorteil- 
haft hingegen ist die standige Oberwachung des Pa- 
tienten, ohne dass dieser aktiv die Aufzeichnung des 
Herzrhythmus starten muss. 
[0008] Ein weiteres hier zu nennendes wichtiges 
Anwendungsgebiet ist die infarkterkennung. Die ko- 
ronare Herzerkrankung zahlt zu den haufigsten Er- 
krankungen in der westlichen Welt. Sie geht meist mit 
Angina pectoris Beschwerden (Druckgefuhl oder 
Schmerz hinter dem Brustbein) einher und kann Vor- 
bote eines Herzinfarktes sein. Auch beim Herzinfarkt 
ist der Erfolg der Behandlung entscheidend davon 
abhangig, dass erste MalJnahmen mOglicHst schnell 
nach Auftreten des Infarktes eingeleitet werden. Eine 
Oberwachung gefahrdeter Personen auf Auftreten 
dieses Notfallzustandes ware daher angezeigt. 
[0009] Eine weitere Gruppe piotzlich lebensbedroh- 
licher oder gefahrlicher Storungen betrifft epilepti- 
sche Anfaiie, deren Auftreten - insbesondere ohne 
Uberwachung - zeitiich praktisch niemals vorherge- 
sagt werden kann. Epileptische Anfalle konnen fur 
den Patienten lebensbedrohlich sein, wenn er sich 
zum Zeitpunkt des Anfalls in einer Situation befindet, 
die keinen plotzlichen Kontrollverlust erlaubt, z.B. im 
Verkehr. Daruberhinaus fuhren schwere epileptische 
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Anfaile zu einer Schadigung des Gehirngewebes, die 
bei rechtzeitiger Medikamentation zu Beginn des An- 
falls vermieden werden kOnnte. 
[0010] Eine andere Gruppe von Storungen physio- 
iogischer Korperzustande mit schweren Auswirkun- 
gen auf den Patienten, die uberwacht werden sollte, 
betrifft die plotzliche Entgleisung des (Blut-)Zucker- 
spiegets, die ins Koma fuhren kann. Auch hier gibt es 
zahlreiche Patienten, die eine Oberwachung, insbe- 
sondere mit einer schneilen Anzeige eines zuvor fest- 
gelegten Notfaiizustandes, benotigen wurden. 
[0011] Fur die Oberwachung von Herzzustanden 
sind bereits verschiedene Verfahren und Gerate im 
Gebrauch - unter anderem der oben genannte Even- 
trekorder -, von denen die meisten mit einer Oberwa- 
chung der Pulsfrequenz arbeiten. 
[0012] Aus der US PS 6 385 473 (Haines et aS.) ist 
eine physiologische Sensoreinrichtung bekannt, die 
an einem Menschen Oder Saugetier angebracht wer- 
den kann, urn Daten uber einen Oder mehrere physi- 
ologische Parameter, vorzugsweise elektrokardio- 
graphische Daten (Herzfrequenz) und Daten zur At- 
mung, zu erhalten. Die Einrichtung bestehtaus einer 
flachigen Sensoranordnung auf einem flexibien Tra- 
ger, die auf der Brust des Patienten angeordnet wer- 
den kann und die verbunden ist mit einer tragbaren 
Obertragungseinheit, die der Patient z.B. am Gurtel 
tragt. Die Obertragungseinheit kommuniziert die Da- 
ten zu einem Empfanger und einer ortsfernen Ober- 
wachungsstation. Die flachige Sensoreinrichtung be- 
steht speziell aus mehreren flexibel verbundenen Be- 
reichen, d.h. die Anordnung ist darauf ausgerichtet, 
ein Heben und Senken des Brustkorbs problemios zu 
ermogiichen. Ansonsten ist die Einrichtung gemalS 
US PS 6 385 473 sehr unkomfortabel zu tragen, da 
zahlreiche lose Kabel vorhanden sind. Eine besonde- 
re Notfaildiagnostik ist nicht vorgesehen und nicht 
ohne weiteres zu verwirklichen. 
[0013] Die US PS 6 339 720 (Anzellini et al.) be- 
schreibt ein tragbares Gerat zur Herzinfarkterken- 
nung. Es ist vorgesehen, dass der Patient das Gerat 
bei auftretenden Herz- bzw. Brustkorbschmerzen 
selbst anlegt und einschaitet und dann aufgrund ei- 
ner Zustandsanzeige entscheidet, ob und wann ein 
„Notfallzustand" namlich ein Herzinfarkt eingetreten 
ist. Dieses Prinzip ist fur schnell eintretende lebens- 
bedrohliche Zustande nicht anwendbar, da dem Pati- 
enten nicht genugend Zeit zur Reaktion bliebe. 
[0014] Schliefilich sind implantierbare Recorder be- 
kannt, wie dies beispieisweise in ,A-D. Krahn et al., 
Circulation 1999, 99:406-410, „Use of an Extended 
Monitoring Strategy in Patients With Problematic 
Syncope"" beschrieben ist. Implantationslosungen 
kommen, wie oben bereits beschrieben, fur vie!e Fal- 
le nicht in Frage, in denen der korperliche Zustand 
des Patienten beispieisweise fur den Eingriff nicht gut 
genug ist oder wenn die Diagnose noch nicht so ab- 
gesichert ist, dass ein so weitgehender Eingriff ge- 
rechtfertigt erschiene. Die Verwendung impiantierba- 
rer Rekorder ist aufterdem mit hohen Kosten verbun- 



den, die den breiten Einsatz einschranken. 
[0015] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein Verfahren zur Oberwachung bestimmter physioio- 
gischer Korperzustande sowie zur Notfailfeststellung 
im Rahmen dieser Oberwachung zu entwickeln, das 
relativ einfach und nichtinvasiv durchzufuhren ist und 
die Notfalldaten festhalt. Vorzugsweise soil die Mitar- 
beit des Patienten nicht erforderlich sein. 
[0016] Zur Losung dieser Aufgabe sieht die Erfin- 
dung ein Verfahren und einen zugehorigen 
Event-Recorder als Tool fur die Notfaildiagnostik, ins- 
besondere die Synkopen-Erkennung, die KHK/ln- 
farkt-Erkennung, die Diabetes- und die Ep!ilepsie-Di- 
agnostik vor, wie in den Anspruchen gekennzeichnet. 
[0017] Das Verfahren zur Oberwachung physiologi- 
scher Korperzustande sowie zur Notfaiifeststeliung 
im Rahmen dieser Oberwachung ist durch den fol- 
genden prinzipiellen Ablauf gekennzeichnet:: 

a) Ermittlung wenigstens eines physiologischen 
Parameters in Abhangigkeit von der Zeit; 

b) Aufzeichnen der Daten und gegebenenfalls 
daraus abgeleiteter Informationen, insbesondere 
Intensitatsverhaitnissen und Frequenzwerten, in 
wenigstens einem Speicher; 

c) Vergleichen der aktuell ermittelten Daten mit 
vorab festgelegten Sollwerten; 

d) Feststellen eines Notfallzustands auf Basis des 
vorgenommenen Sollwertvergleichs; 

e) Festhalten des Notfallzustands durch eine der 
folgenden Mafinahmen: 

- Abbruch der Oberwachung und Festhalten der 
zuletzt erfassten Daten einschiiefiiich der Notfall- 
daten in dem Speicher, 

- Oberspielen der zuletzt erfassten Daten ein- 
schliefiiich der Notfalldaten in einen zweiten Spei- 
cher; 

f) Auslosen eines Signals zur Notfallanzeige. 

[0018] Als zu ermittelnde physiologische Parameter 
sind insbesondere elektrokardiographische Daten, 
elektroenzephalographische Daten oder auch Blut- 
werte vorgesehen, Diese Korperzustandsdaten wer- 
den zunachst mit Hilfe geetgneter Sensoren ermittelt 
(a) und falls erforderlich verstarkt. 
[0019] im nachsten Schrtt (b) werden die ermittelten 
Daten in wenigstens einem Speicher aufgezeichnet. 
Zu diesem Zweck werden die zunachst physikalisch, 
beispieisweise ais Spannungswerte, anfallenden Da- 
ten vorzugsweise mit einem A/D-Wandier digitalisiert 
und in einem digitalen Speicher abgelegt. Vor oder 
nach diesem Schritt werden die Daten mit einem ge- 
eigneten Programm zur Gewinnung von aus dem 
oder den Parametern abgeleiteten Informationen 
analysiert. Im Falle eines EKGs wird in erster Linie 
eine Frequenzanaiyse durchgefuhrt, die u.a. zur Un- 
terscheidung und Zuordnung der unterschsedlich fre- 
quenten Bereiche (p-Welle, T-Welle, QRS-Komplex, 
R-R-lntervaH) dient. Ferner werden Amplitudenmaxi- 
ma und Signaiintensitatsverhaltnisse an bestimmten 
Kurvenpunkten festgestelit. Die durch die Analyse 
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gewonnenen Daten werden zusatzlich Oder anstelle 
der Ursprungsdaten abgespeichert. 
[0020] Im nachsten Schritt (c) werden die aktueii er- 
mittelten Daten und abgeieiteten Daten jeweils in ei- 
nem dafur vorgesehenden Prozessor (z.B. EPROM) 
mit vorab festgelegten Sollwerten verglichen und ggf. 
weiter prozessiert. 

[0021] tm nachsten Schritt (d) wird auf Basis des 
vorgenommenen Soiiwertvergleichs ein moglicher 
Notfallzustand festgesteilt, indem eine Abweichung 
von dem oder den Sollwerten urn mindestens einen 
festgelegten Betrag festgesteilt wird. Eine solche 
Gberein bestimmtes vorher festgelegtes Mad hinaus- 
gehende Abweichung in mindestens einer Meftgrofte 
oder mindestens einem Parameter wird als Notfallzu- 
stand definiert und dem Patienten gegebenenfalls 
selbst angezesgt. (f). 

[0022] Die Tatsache eines Notfallzustands und die 
zugehorigen Daten werden festgehalten, und zwar 
gemafi Schritt (e) des Verfahrens: 
entweder durch Abbruch der Oberwachung und Fest- 
halten der zuletzt erfassten Daten einschlielilich der 
Notfalldaten in dem Speicher aus Schritt (b) 
oder durch Oberspielen der zuletzt erfassten Daten 
einschlieftlich der Notfaiidaten in einen zweiten (wei- 
teren) Speicher. 

[0023] Die letztere Moglichkeit ist derzeit bevorzugt. 
[0024] Zur Begrenzung des erforderlichen 
Speicherbedarfs auf ein vernunftiges Maft kann die 
Aufzeichnung der Daten gemafi Schritt (b) beispiels- 
weise uber einen zuvor festgelegten Zeitraum erfol- 
gen und die Daten konnen danach durch neue Daten 
uberspielt werden. 

[0025] Vorzugsweise jedoch wird das Verfahren so 
durchgefuhrt, dass die Aufzeichnung kontinuierlich 
erfolgt, wobei die jeweils altesten Daten bei Einspei- 
cherung neuer Daten geloscht werden. Dies kann in 
einem sogenannten FIFO-Speicher (First-in-firs- 
tout-Speicher) geschehen. 

[0026] Die Notfallanzeige kann im einfachsten Fall 
mit Hilfe eines optischen und/oder akustischen Sig- 
nals erfolgen, das den Patienten veranlassen soil, so- 
fort geeignete Schritte einzuleiten. Die alleinige Not- 
fallanzeige in dieser Form ist jedoch nur dann mdg- 
lich, wenn der Patient in dem als Notfall eingestuften 
Zustand noch handlungsfahig ist. Die Anzeige wird 
daher beispielsweise bei einem Diabetiker womog- 
lich ausreichen, um einen hohen Zuckerspiegel zu si- 
gnaiisieren. Bei anderen, anfallartigen Storungen - 
z.B. Synkope, ventrikuiare Fibrillation, epileptischer 
Anfall, Zuckerkoma - ist eine Reaktion des Patienten 
selbst nicht mehr moglich. Es ist daher vorgesehen, 
dass das Signal zur Notfallanzeige in solchen Fallen 
zusatzlich oder anstelle der {optischen oder akusti- 
schen) Anzeige an einen externen Empfanger uber- 
tnittelt wird, mit dessen Hilfe eine Oberwachung des 
Patienten und eine Reaktion von dritter Seite gesteu- 
ert wird. 

[0027] Die Weiterleitung des Notfailsignals nach au- 
fien, insbesondere an eine Uberwachungsstation 



kann auf verschiedene Weise erfolgen. MOglichkei- 
ten hierfur sind dem Fachmann bekannt und konnen 
adaptiert werden. Die Ubermittlung kann beispiels- 
weise im Rahmen eines Blue tooth Systems erfolgen, 
was im Rahmen dieser Erfindung bevorzugt ist. 
[0028] In einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
ist der externe Empfanger ein Mobiltelefon, an dem 
ein Ruf an einen bestimmten Teilnehmer ausgelost 
wird. Der Teilnehmer konnte beispielsweise ein medi- 
zinischer Dienst sein, der durch den Notruf informiert 
wird, dass bei Patient X ein Notfallzustand eingetre- 
ten ist. In einem sehr bevorzugten Ausfuhrungsbei- 
spiel wird der Notarzt alarmiert. 
[0029] In alternativer Ausfuhrungsform kann der ex- 
terne Empfanger ein externer stationarer Computer 
sein, der beispielsweise bei einem medizinischen 
Dienst, einem speziellen Oberwachungsdienst oder 
einem Krankenhaus gelegen sein kann. 
[0030] In einer sehr bevorzugten Ausfuhrungsform 
werden neben dem Notfalisignal, das das Vorliegen 
eines Notfallzustands signalisiert, auch die Notfallda- 
ten, die in dem ersten oder dem gesonderten zweiten 
Speicher aufgezeichnet wurden, ubermittelt. Diese 
Daten konnen auf diese Weise bereits unmittelbar 
nachdem der Notfallzustand gemeldet wurde von 
medizinisch fachkundigem Personal beurteilt wer- 
den, so dass der Patient schneller einer gezielten Be- 
handlung zugefuhrt werden kann. 
[0031] Die erfindungsgemafi fur die Oberwachung 
zu ermittelnden physiologischen Parameter konnen 
in erster Linie von der Hautoberflache abgeieitete 
elektrische Signale sein, die je nach Ableitungsort 
eine elektrokardiographische Aufzeichnung oder 
eine elektroenzephalographische Aufzeichnung er- 
mdgiichen. Vorzugsweise ist die Parameter-Auf- 
zeichnung eine EKG-Aufzeichnung. Nachfolgend 
werden Beispiele fur eine Einkanalaufzeichnung und 
eine 12-Kanal-Aufzeichnung gegeben. 
[0032] Der oder die physiologische(n) Parameter 
kann/konnen jedoch auch Blutwerte sein, die vor- 
zugsweise intradermal bestimmt werden. Vorgese- 
hen ist hier beispielsweise die Bestsmmung und 
Oberwachung von Zuckerwerten zur Feststellung ei- 
nes Diabetes-Notfalizustands. 
[0033] Die Erfindung wird weiterhin verwirklicht 
durch eine Sensoranordnung zur Durchfuhrung des 
vorstehend beschriebenen Verfahrens. Die Sensora- 
nordnung ist durch wenigstens die folgenden Kompo- 
nenten gekennzeichnet: 

-wenigstens einen Sensor fur die Ermittlung we- 
nigstens eines physiologischen Korperzustands; 
-wenigstens eine Verarbeitungseinheit zur Verar- 
beitung der von dem Sensor fur den Korperzu- 
stand gelseferten Signale; 

- wenigstens einen Speicher fur die Aufzeichnung 
der von dem Sensor gelieferten Signale; 

- wenigstens eine Anzeigevorrichtung fur die An- 
zeige eines festgestellten Notfallzustands 
und/oder einen Sender fur die Ubertragung des 
Notfailsignals an einen externen Empfanger, wo- 
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bei die genannten Komponenten in einer im we- 
sentlichen planaren Anordnung auf einem flexib- 
len Trager verbunden sind. 

[0034] Die fDr die Sensoreinrichtung erforderlichen 
Sensoren sind dem Fachmann bekannt und brau- 
chen hier nicht besonders erlautert zu werden. Zur 
Erfassung elektrischer Potentiale der Haut 
(EKG-Messung, EEG-Messung) werden i.a. Metall- 
plattchen , alternativ andere elektrisch leitende Mate- 
rialien, verwendet. 

[0035] Fur die Diabetes-Diagnostik werden anstelle 
der elektrischen Sensoren Glukosesensoren einge- 
setzt. 

[0036] Als Sensoren konnen die folgenden Senso- 
ren in die Anordnung eingefugt und fur die Ermittlung 
solcher Daten verwendet werden, die zur Feststel- 
lung eines Notfallzustands geeignet sind Oder mit he- 
rangezogen werden konnen: 

- Optische Sensoren zur Bestimmung von Ab- 
sorptionsspektren, insbesondere zur Bestimmung 
des Sauerstoffgehaites und des Feuchtigkeitsge- 
haltes der Hautoberflache; 

- Warmesensoren zur Bestimmung der Korper- 
temperatur, beispielsweise in Form von Thermoe- 
lementen Oder Thermistoren; 

- Dehnungsmesstreifen, die ihren Widerstand bei 
Dehnung andern, zur Bestimmung der Atemfre- 
quenz. 

[0037] Aufierdem kOnnen mil einigen Sensoren zu- 
satzliche Messungen zur Gewinnung weiterer rele- 
vanter Daten durchgefuhrt werden. 
[0038] Ein Beispie! hierfur sind Impedanzmessun- 
gen uber die EKG-E!ektroden. Durch Messung der 
impedanz bei Abgabe eines niedrigen Stromes zwi- 
schen den EKG-Hautelektroden kann zum einen eine 
Aussage uber die Haftung der Hautelektroden ge- 
macht werden (hohe Impedanz, wenn eine oder bei- 
de Elektroden keinen Kontakt zur Haut haben, es 
folgt eine Fehlermeldung), zum anderen kann uber 
charakteristische Impedanzanderungen die Atemfre- 
quenz des Patienten bestimmt werden. 
[0039] Weiterhin kann eine zusatziiche Schmerzer- 
kennung uber die Sensoren vorgesehen sein. So 
wird ein Schmerzzustand mit einer Erhohung der 
Herzfrequenz, Atemfrequenz und Feuchtigkeitserho- 
hung und -zusammensetzung einhergehen. 
[0040] Als Verarbeitungseinheit kann ein geeigne- 
ter, mit Verarbeitungssoftware programmierter Pro- 
zessor vorgesehen werden. in einem bevorzugten 
AusfQhrungsbeispiel wird ein dafur programmiertes 
EPROM verwendet. Die Auswertung von EKG- und 
EEG-Signaien wird mittels Verfahren der Frequenza- 
nalyse durchgefuhrt. Das Frequenzspektrum erlaubt 
die Diskriminierung der verschiedenen Frequenzan- 
teile, die Vorhofaktivitat, KammeraktivitatundT-Welle 
zugeordnet werden. 

[0041] Der Speicher fur die Aufzeichnung der vom 
Sensor gelteferten und von der Verarbeitungseinheit 



weitergeleiteten Signale kann ein beliebigergeeigne- 
ter Speicher sein. Bevorzugt sind zwei Speicher vor- 
handen, wobei derzweite Speicher fur die gesonder- 
te Feststellung eines Notfallzustands vorgesehen ist. 
In bevorzugter Ausfuhrungsform ist wenigstens einer 
der Speicher ein FIFO- (First-in-first-out-) Speicher. 
[0042] Zur Anzeige eines festgestellten Notfallzu- 
stands ist eine optische und/oder eine akustische An- 
zeige vorgesehen. Die optische Anzeige erfolgt be- 
vorzugt mit LEDs. 

[0043] Die im wesentlichen planare Sensoranord- 
nung und Auswertelektronik ist auf einem flexiblen 
Trager angeordnet, der am KOrper eines Patienten 
an geeigneter Steiie befestigt werden kann. Hierzu ist 
der flexible Trager vorzugsweise mit einer selbstkle- 
benden Schicht versehen. 

[0044] Im einfachsten Fall ist der flexible Trager ein 
herkOmmliches grodflachiges Pflaster. Unter einem 
Pflaster ist allgemein eine starre bis elastische flachi- 
ge Auflage zu verstehen, die haftend oder kiebend 
auf dem Untergrund befestigt wird. 
[0045] Zusatzlich kann innerhaib der Anordnung ein 
Verstarker fur die VerstaYkung der von dem oder den 
Sensoren erhaltenen Signale und/oder ein 
A/D-Wandier fur die Weiterverarbeitung der vom 
Sensor kommenden Signaie in digitalisierter Form 
vorhanden sein. 

[0046] Die Erfindung wird im weiteren anhand von 
Beispielen und Abbildungen naher erlautert. Die Bei- 
spiele und Abbildungen sind rein iilustrativ und sollten 
nicht als beschrankend verstanden werden. Es zei- 
gen: 

[0047] Fig. 1a und 1b: Aufsicht auf EKG-Pflaster 
von vorn und hinten (hautseitig); 
[0048] Fig. 2: Aufsicht auf ein anderes Ausfuh- 
rungsbeispie! des EKG-Pflasters mit RF-Transmitter 
von hinten (hautseitig); 

[0049] Fig. 3: Schaltbild fDr einen Herzrhythmusmo- 
nitor; 

[0050] Fig. 4: Schaltbild fur einen Event-Recorder 

mit 12-Kanal-EKG-Schaltung; 

[0051] Fig. 5: Schaltbild fur ein Diabetiker-Pflaster; 

[0052] Fig. 6: schematische Darstellung einer 

EKG-Ableitung; 

[0053] Fig. 7: EKG-Beispiel mit Bezeichnung des 
R-R-lntervalls; 

[0054] Fig. 8: EKG-Beispiel bei Herzinfarktgefahr 
Das erste AusfQhrungsbeispiel ist ein EKG-Pflaster 
for die Diagnose von Herzrhythmusstorungen wie in 
Fig. 1a und b dargestellt. 

[0055] Fig. 1a zeigt die Ruckseite des Pflasters, auf 
der die flachigen Komponenten der Schaltung und 
die Verbsndungsleitungen aufliegen. Die Komponen- 
ten werden durch die Pflaster-Klebeflache an ihrem 
Ort gehalten. Die Verklebung mit der Haut des Pati- 
enten erfolgt mit den die Komponenten umgebenden 
freiliegenden Klebeflachen. Innerhaib der Schaltung 
sind zwei Elektroden, mit denen eine Spannung ge- 
messen werden kann, an den distalen Enden eines 
etwa 15 cm langen Pflasters positioniert. Bei Anlegen 
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des Pflasters auf dem Thorax eines Patienten ent- 
spricht die gemessene Spannung dem Oberfla- 
chen-Elektrokardsogramm (EKG). Die gemessene 
Spannung wird mit einem Verstarker (operational 
amplifier) verstarkt und danach in ein digitales Signal 
umgewandeit (A/D converter). Das digitalisierte 
Oberflachen-EKG wird mit Hilfe einer in einem 
EPROM programmierten Software, wie in den Bei- 
spieien naher angegeben, auf Herzfrequenzen und 
QRS-Weite ausgewertet. Dabei ist es sinnvoll, die 
Herzfrequenz ebensowieden Rhythmus-Ursprung in 
ventrikular und supraventrikular zu differenzieren. 
Das EKG wird in einem FIFO-Speicher (FIFO = First 
in/First out Memory) gesichert. Bei Auftreten einer 
Herzrhythmus-Anomalie wird ein akustisches und 
optisches Signal (acoustical and optical signal, 
LEDs) ausgelost. Die Anzeige kann - wie in Fig. 1b 
gezeigt - aufgeschlusselt nach der Art der Storung 
(Bradykardie, supraventrikulare Tachykardie, ventri- 
kulare Tachykardie) mit verschiedenen dies kenn- 
zeichnenden Signalen erfolgen. Diese Anzeige er- 
folgt auf der Vorderseite des Pflasters (Plaster sur- 
face). Alle elektronischen Komponenten werden mit 
einer Knopf-Batterie versorgt. 
[0056] in Fig. 2 ist ein entsprechendes Ausfuh- 
aingsbeispiel gezeigt, bei dem jedoch per Sender 
(RF transmitter) zusatzlich ausgewahlte Notfalldaten 
durch Blue Tooth- (BT-) Technologie an ein GSM-Te- 
lefon oder eine andere BT-Einrichiung ubertragen 
werden. Fur einen Daten-Weitertransport wird eben- 
falls Blue Tooth-Technologie verwendet. Bei einer le- 
bensbedrohlichen Arrhythmie sendet der RF Trans- 
mitter ein Notfailsigna! und die EKG-Daten an eine 
externe Einrichtung wie z.B, ein Mobilteiephon oder 
einen Computer. Die externe Einrichtung kann mit ei- 
ner Teiekommunikationseinrichtung verbunden sein, 
und es konnen automatisch Daten an ein Kranken- 
haus oder einen Krankenwagen far sofortige Hilfe 
ubermittelt werden. Der Patient kann zusatzlich mit 
einem GPS-Empfanger ausgerustet sein, damit mit 
den ubrigen Daten die Information uber den Aufent- 
haltsort des Patienten weitergeleitei werden kann. 
[0057] Fig. 3 zeigt ein dataillierteres Schema fur die 
Schaltung und Verbsndung der Komponenten in ei- 
nem ersten Ausfuhrungsbeispiel, einem EKG-Pflas- 
ter, hier speziell einem Herzrhythmus-Monitor. Wie 
auch in den nachfolgenden Fig. 4 und 5 stellen fett 
ausgezogene Linien bzw. Pfeile Signaiwege dar, 
wahrend dunn ausgezogene Linien logische Steue- 
rungen oder Ruckkopplungen verdeutlichen. Bei dem 
hiergezeigten Herzrhythmusmonitorgelangt ein uber 
kutane Klebeelektroden gewonnenes Spannungssig- 
nai (siehe Fig. 1 oder 2) zunachst in einen regelbaren 
Messverstarker, der dieses Signal bei Bedarf ver- 
starkt. Das verstarkte Signal wird einem A/D-Wandler 
zugefuhrt und dort digitalisiert. Die digitalisierten Da- 
ten werden wie bereits beschrieben und in den Bei- 
spielen nochmals erlautert ausgewertet, dabei wer- 
den aus den Spannungswerten zusatzliche fur die 
Bewertung des EKGs notwendige Informationen ge- 



wonnen. Sowoh! die digitalisierten Original-Span- 
nungsdaten als auch die ausgewerteten Daten wer- 
den in einem Speicher (SRAM) abgelegt. Dabei wer- 
den die jeweils altesten Daten durch die jeweils 
jungsten uberschrieben. Eine Steuerung ermogiicht 
sowohl die Regeiung der Signaiverstarkung als auch 
die Obertragung zum Bluetooth-Modul. Auf Basis der 
ausgewerteten Daten wird direkt eine Alarmierung 
ausgelost, wenn bestimmte vorgegebene Werte er- 
reicht oder uberschritten werden. 
[0058] Fig. 4 zeigt eine schematische Darstellung 
fur eine entsprechende Schaitung mit 12-Ka- 
nal-EKG-Aufzeichnung. in diesem Falle werden die 
von 12 Klebeelektroden abgenommenen Signale zu- 
nachst einem Multiplexer zugefuhrt und gelangen 
von dort in den regelbaren Messverstarker. Ansons- 
ten entspricht die Schaltung und die Signal-Weiter- 
verarbeitung Fig. 3. 

[0059] Fig. 5 zeigt die schematische Darstellung ei- 
ner Schaltung fur ein Diabetiker-Pflaster, bei dem die 
in Fig. 1 gezeigten Elektroden durch einen intrakuta- 
nen Glukosesensor ersetzt sind. In der Glukosesen- 
sor-Messeinheit werden die in der Haut von einem Bi- 
osensor ermittelten Giukosewerte in (im wesentii- 
chen proportionale) elektrische Signale umgewan- 
deit, die danach entsprechend den Beispielen aus 
Fig. 3 und Fig. 4 einem Messverstarker zugefuhrt 
werden. Die Verarbeiiung der so erhaltenen Span- 
nungswerte erfoigt prinzipieil wie in den vorausge- 
gangenen Ausfuhrungsbeispielen. Fur die Alarmie- 
rung des Patienten ist hier ein optischer Alarm, bei- 
spielsweise uber Leuchtdioden, vorgesehen, alterna- 
te konnte ein akustisches Signal verwendet werden, 
das den Patienten selbst uber den Gefahrenzustand 
aufklart. 

Anwendungsmoglichkeiten 

[0060] Das EKG-Pflaster kann nach Eingriffen am 
Herzen wie z.B, nach Operationen am offenen Her- 
zen, PTCA oder Katheter-Ablationen verwendet wer- 
den, urn das Auftreten von Herzrhythmusstorungen 
feststeilen zu konnen. Ein weiteres Anwendungsge- 
biet liegt bei der Beobachtung von Patienten mit Syn- 
kopen unbekannter Genese. Der Patient kann das 
Pflaster tragen bis eine Synkope auftritt. Der Arzt 
kann dann das EKG auslesen, urn den Ursprung der 
Synkope zu bestimmen. 

[0061] Besonders angezeigt ist die Verwendung 
des Pfiasters bei Patienten mit hohem Risiko fur 
plotzlichen Herztod (SCD). Wenige Sekunden nach 
Einsetzen der Arhythmie verliert der Patient das Be- 
wusstsein, so dass er selbst nicht mehr in der Lage 
ist einen Krankenwagen zu rufen. Derzeit wird Pati- 
enten, die einen SCD-Anfall uberleben, ein implan- 
tierbarer Kardioverter Defibrillator (ICD) eingepflanzt, 
urn ventrikulare Fibrillationen bei Auftreten zu defibril- 
lieren. Hochrisikopatienten sind Patienten nach ei- 
nem Myokard-lnfarkt, einer Ejektionsfraktion von we- 
nigerals40 % und soiche mit Kardiomyopathie. Es ist 
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jedoch unmOglich, alle Hochrisikopatienten mit einem 
ICD auszurDsten. Mit der vorliegenden Erfindung 
kann man diese Hochrisikopatienten auf einfache 
und sichere Weise beobachten und automatisch ei- 
nen Krankenwagen herbeirufen, wenn eine Sebens- 
bedrohliche Arrbythmie auftritt. 

BEiSPIELE FUR EINIGE ANWENDUNGSFALLE 

[0062] Die elektrische Erregungsausbreitung im 
Herzen bewirkt die Herzmuskelkontraktion und kann 
durch hautoberfiachlich angebrachte Elektroden ab- 
geieitet werden (Fig. 6). Diese abgeleitete Span- 
nungsdifferenz ist das Eiektrokardiogramm (EKG). 
[0063] Bei der vorliegenden Erfindung wird das 
EKG iiber 2 Elektroden abgeieitet, die uber ein Pflas- 
ter am Oberk5rper des Patienten angebracht wer- 
den. Das so abgeleitete EKG wird nun digital ausge- 
wertet, urn die verschiedenen Anteile des EKGs zu 
untersuchen (Frequenzanalyse). 
[0064] Zu Beginn eines Herzschlages werden zu- 
nachst die Vorhofe aktiviert, was durch die erste nie- 
derfrequente Welle im EKG dargestellt wird (p-Welle, 
Fig. 7). 

[0065] Nach einer Verzogerung werden dann die 
Herzkammern erregt, was im EKG durch eine scharfe 
hochfrequente Zacke deutlich wird {QRS-Komplex). 
Eine weitere niederfrequente Welle (T-Welle) repra- 
sentiert die Zell-Repolarisation als Vorbereitung auf 
den nachsten Herzschiag. 

Beispiel 1 - Synkopendetektion 

[0066] Bei der Synkopendetektion wird im einfachs- 
ten Fall kontinuierlich das R-R-lntervall (Abstand zwt- 
schen 2 Herzschiagen, siehe Fig. 7) uberwacht. Bei 
einem normalen Herzrhythmus liegtdas R-R-lntervali 
zwischen 1000 ms {60 Schlage pro Minute) und 400 
ms (150 Schlage pro Minute) bei korperlicher Belas- 
tung. Bei der Uberwachung der R-R-lntervale wird 
kontinuierlich der Mittelwert uber eine bestimmte An- 
zahl von Herzschlagen {z.B. 5) gebiidet und mit den 
Normalwerten verglichen. Liegt der ermittelte Wert 
au&erhalb des Normbereiches, wird der Wammecha- 
nismus ausgelost und das EKG gespeichert. 
[0067] Zusatziich kann vorgesehen sein, dass der 
Patient nach eriebter Synkope manuell die Speiche- 
rung des EKG auslosen kann, so dass eine anschlie- 
Bende Auswertung durch den Arzt vorgenommen 
werden kann. 

Beispiel 2 - Bedrohliche Herzrhythmusstorungen 

[0068] Im ASIgemeinen sind Herzrhythmusstorun- 
gen, die im Bereich der Herzvorkammern entstehen, 
weniger bedrohlich als solche, die in den Herzkam- 
mern entstehen, sogenannte ventrskulare Tachykar- 
dien, die im schlimmsten Fail in Herzkammerflim- 
mern degenerieren konnen (piotzlicher Herztod). 
Eine Tachykardie (abnorm schneller Herzschiag) 



kann Oberdas R-R-lntervall erkannt werden. Zusatz- 
iich kann uber die Bestimmung der QRS-Breite er- 
kannt werden, ob die Rhythmusstorung in den Herz- 
kammern entsteht {bedrohliche Form). Entsteht die 
Herzrhythmusstorung in den Herzkammern, so zeigt 
sich ein breiter QRS-Komplex im EKG, da nicht die 
physiologischen, schneilen Erregungsbahnen im 
Herzen benutzt werden. 

[0069] In bevorzugter Ausfuhrung ist daher vorge- 
sehen, dass die Eiektronik im EKG-Pflaster nicht al- 
lein das R~R-lntervall auswertet, sondern zusatziich, 
ggf. ausgelost durch die Detektion eines zu schneilen 
Herzschlages (Tachykardie, kurzes R-R-intervali), 
die Breite des QRS-Komplexes vermisst. Das Notfall- 
signal fur bedrohliche Herzrhythmusstorungen, ein- 
schliefiiich alSer daraufhin eingeleiteten Mafinahmn, 
wird bei breitem QRS-Komplex, z.B. langer ais 100 
ms, ausgelost. 

Beispiel 3 - Infarkterkennung 

[0070] Ein Herzinfarkt entsteht durch Verschiuss ei- 
ner oder mehrerer Koronargefcifi.e, die den Herzmus- 
kel versorgen. Ein drohender Herzinfarkt kundigt sich 
im allgemeinen durch eine Veranderung der ST-Linie 
bzw. durch eine veranderte T-Welle im EKG an. Ein 
entsprechender EKG-Veriauf ist in Fig. 8 gezeigt. 
[0071] Die Eiektronik des Ausfuhrungsbeispiels fur 
die Infarkterkennung (Infarkt-Pflaster) wertet daher 
kontinuierlich die ST-Linie und die T-Welle im EKG 
aus. Ein Warnmechanismus bzw. Notfalisignal wird 
dann bei einer Polaritatsanderung der T-Welle aus- 
gelost und/oder bei einer Hebung oder Senkung der 
Linie zwischen S- und T-Welle. Zur effektiven Aus- 
wertung dieser Parameter geht eine digitale Fre- 
quenzanalyse voraus, die die Diskriminierung der 
verschiedenen Anteile (p-Welie, QRS-Komplex und 
T-Weiie) im EKG eriaubt. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Uberwachung physiologischer 
Korperzustande sowie zur Notfallfeststellung im Rah- 
men dieser Uberwachung, gekennzeichnet durch foi- 
genden Ablauf: 

a) Ermittlung wenigstens eines physiologischen Pa- 
rameters in Abhangigkeit von der Zeit; 

b) Aufzeichnen der Daten in wenigstens einem Spei- 
cher; vor oder nach Analyse der Daten auf relevante 
Informationenund Aufzeichnen dieser Informationen; 

c) Vergleichen der aktueli ermittelten Daten mit vorab 
festgeiegten Sollwerten; 

d) Feststelien eines Notfallzustands auf Basis des 
vorgenommenen Soiiwertvergleichs; 

e) Festhalten des Notfallzustands durch eine derfol- 
genden Mafinahmen: 

- Abbruch der Uberwachung und Festhalten der zu- 
letzt erfassten Daten einschliefilich der Notfalldaten 
in dem Speicher, 

- Uberspielen der zuletzt erfassten Daten einschliefJ- 
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lich der Notfalldaten in einen zweiten Speicher; 
f) AuslGsen eines Signals zur Notfallanzeige. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Wert des ermittelten physiologi- 
sche Parameters verstarkt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass die zu dem Parameter gewon- 
nenen Daten vor der Aufzeichnung digitalisiert wer- 
den. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Aufzeichnung 
iiber einen zuvor festgelegten Zeitraum erfolgt und 
die Daten in dem Speicher danach durch neue Daten 
uberspielt werden. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Aufzeichnung 
kontinuierlich erfolgt, wobei die jeweils aitesten Da- 
ten bei Einspeicherung neuer Daten geioscht wer- 
den. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Signal zur Notfall- 
anzeige zusatzlich oder anstelle der Anzeige an ei- 
nen externen Empfanger ubermittelt wird. 

7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der externe Empfanger ein Handy ist, 
an dem ein Ruf an einen bestimmten Teilnehmer aus- 
gelost wird, oder ein externer stationarer Computer. 

8. Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass neben dem Notfallsignai die 
Notfalldaten ubermittelt werden. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Parameter-Auf- 
zeichnung eine EKG-Aufzeichnung ist, vorzugsweise 
eine Einkanalaufzeichnung oder eine 12-Kanal-Auf- 
zeichnung. 

10. Verfahren nach einem der AnsprQche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Parameter-Auf- 
zeichnung eine EEG-Aufzeichnung ist. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass der physiologische 
Parameter ein Blutzuckerwert oder ein intradermal 
bestimmter Zukkerwert ist. 

12. Sensoranordnung zur Durchfuhrung des Ver- 
fahrens nach einem der Anspruche 1 bis 1 1 , gekenn- 
zeichnet durch folgende Komponenten: 
-wenigstens einen Sensor fur die Ermittlung wenigs- 
tens eines physiologischen Korperzustands; 
-wenigstens eine Verarbeitungseinheitzur Verarbei- 
tung der von dem Sensor fur den KOrperzustand ge- 



iieferten Signale; 

- wenigstens einen Speicher fur die Aufzeichnung 
der von dem Sensor gelieferten und/oder der verar- 
beiteten Signale; 

- wenigstens eine Anzeigevorrichtung fur die Anzei- 
ge eines festgesteliten Notfallzustands und/oder ei- 
nen Sender for die Obertragung des Notfallsignals an 
einen externen Empfanger, wobei die genannten 
Komponenten in einer im wesentlichen planaren An- 
ordnung auf einem flexibien Trager verbunden sind. 

13. Sensoranordnung nach Anspruch 12, da- 
durch gekennzeichnet, dass der flexible Trager ein 
Pflaster ist. 

14. Sensoranordnung nach Anspruch 1'2 oder 13, 
dadurch gekennzeichnet, dass zusatzlich ein Ver- 
starker fur die Verstarkung der von dem oder den 
Sensoren erhaltenen Signale vorgesehen ist. 

15. Sensoranordnung nach einem der Anspru- 
che 12 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass zusatz- 
lich ein A/D- Umwandler fur die Weiterverarbeitung 
der vom Sensor kommenden Signale in digitalisierter 
Form vorgesehen ist. 

16. Sensoranordnung nach einem der Anspru- 
che 12 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Speicher oder wenigstens einer der Speicher ein 
FIFO- Speicher ist 

17. Sensoranordnung nach einem der Anspru- 
che 12 bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass die An- 
zeige eine akustische und/oder optische Anzeige ist. 

18. Sensoranordnung nach einem der Anspru- 
che 12 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Sensoren elektrische Sensoren fur die Wahrneh- 
mung eiektrischer Korpersignale sind. 

19. Sensoranordnung nach einem der Anspru- 
che 12 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Sensoren Giukosesensoren fur die Bestimmung ei- 
nes Zuckerwertes ist. 

20. Sensoranordnung nach einem der Anspru- 
che 12 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Sensoren optische Sensoren, Infrarot-Sensoren, 
Warmesensoren, insbesondere Thermoelemente 
oder Thermistoren, Gassensoren, insbesondere 
Sauerstoffsensoren, Feuchtigkeitssensoren oder 
Dehnungsmessstreifen sind. 

21. Sensoranordnung nach einem der Anspru- 
che 1 2 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass die Ver- 
arbeitungseinheit ein EPROM ist. 

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen 
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Figure 1: Sketch of the ECG-Plasfer 
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Figure 2: Embodiment with RF transmitter 
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